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Título: "Bizitzaren dantza" - Zainketa aringarriak bizitzaren amaieran. 
Resumen 
"Hilzorian dagoena ez da bizitzaren azken momentuak bizitzen ari den persona bat, baizik eta funtsio fisiologiko eta psikiko 
normalen narriadura eta beherakadatik benetako heriotzara arte, gaixotasun sendaezin, aurrerakor eta atzeraezin baten egoeraren 
ezaugarriak bizitzen ari den pertsona". A. Alberto Redaelli  
 
"Sufrimendua, munduko literatura guztien izendatzaile komuna da. Gizaki guztiek ulertzen duten hizkuntza da. Sufrimendu asko 
pairatu dituzten pertsona batzuk, entzuteko gaitasuna handiagotzen dute. Beste persona batzuk, ordea, gutxiago. Batzutan, ez 
beti, mina eta sufrimenduak entzuten irakasten digute". Amos Oz 
Palabras clave: Cuidados, Camino, Verdad, Vida. 
  
Title: "The dance of life" - Palliative care at the end of life. 
Abstract 
"The dying person is not the one who lives the last moments of life, but a person who lives the characteristic condition of an 
incurable, progressive and irreversible disease, from the progressive deterioration and decline of the normal physiological and 
psychic functions to the real death" P. Alberto Redaelli  
 
"Suffering is the common denominator of all world literature. It's the language that every human being understands. Some people 
who have suffered a lot become more capable of listening. Other people, less. Sometimes, not always, pain and suffering teach us 
to listen". Amos Oz 
Keywords: Care, Road, True, Life. 
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ZAINKETA ARINGARRIAK BIZITZAREN AMAIERAN 
Neguá herriko gizon batek, Kolonbiako kostaldean, zeru goienera igotzeko 
aukera izan zuen. Itzultzean, handik goitik gizakia ikusi zuela kontatu zuen, eta 
su txikiz osatutako itsasoa garela esan zuen. Mundua hori da -esan zuen-, 
jende asko, su txikiz osatutako itsasoa. Pertsona bakoitzak bere distira propioa 
dauka besteen artean. Ez daude bi su berdin. Su handiak eta su txikiak daude, 
baita kolore guztietako suak ere. Badaude su lasaia duten pertsonak, haizeaz 
ere ohartzen ez direnak, eta badaude zoramen sua duten pertsonak ere, airea 
txinpartaz betetzen dutenak. Su batzuek, su leloak, ez dute ez argitzen, ez 
erretzen; baina beste su batzuek, bizitza hain gogo handiz erretzen dutenez, 
ezin ditugu begiak kliskatu gabe begiratu ere egin, eta gerturatzen dena, piztu 
egiten da.  
Eduardo Galeano  
 
Zure mina sakona da, eta ez da berez joango. Gainera, bereziki zurea da, 
zure bizitzako bizipen goiztiarrenetako batzuei lotuta dagoelako. Zure 
bokazioa min hori berriz zeureganatzea da. Minduta dagoen zati hori heldua 
den zati horretatik aparte dagoen bitartean, zure minak besteen min gisa 
minduko zaitu. Bai: zure mina zure izatean barne hartu behar duzu eta zure 
bihotzari eta besteen bihotzari fruituak ematen utzi. 
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Pazientzia eta fedea izan itzazu. Mailaz maila bihotzaren barrualderago aurrera egin behar duzu. Barrualderago, erreka 
nahastua bezalakoa den leku bat dago, eta leku horrek min ematen dizu. Baina ez ezazu beldurrik izan. Egunen batean 
lasaia eta barea izango da. 
Henri Nouwen  
 
Lupuak munduaren amaiera deitzen dio, munduko gainontzekoek 






Bitxikeria bat: osasuna eta gaixotasuna hitzak latinetik datoz. Osasun hitzaren jatorria salus da eta salbamena edo 
agurra esan nahi du, eta gaixotasun hitzaren jatorria infirmitas da eta irmotasun eza da bere esanahia. 
Erien osasuna artikuluak (A. Sannuti) azaltzen du “osasuna eta gaixotasuna kontzeptuek mendeetan zehar ohiko 
pentsamendu klasikoan sustraituak dauden dikotomiari eta zatiketari amore eman diotela. Gaixotasuna, osasunetik at 
dagoen prozesua al da? Osasuna eta gaixotasuna ez dira aurkako kontzeptuak. Edozein ondoez izakiarengan sakonagoa 
den zerbaiten adierazlea da eta norabideren bat aldatu beharko litzatekeela esan nahi du. Heldutasunarekin sufrimenduari 
aurre egin diezaiokeenak ez dauka bere sentipen sakonagoa isildu beharrik, ezta gorputzean idatzita dagoen jakintza 
isilarazi beharrik ere. Gaixotzea gure bidetik aldentzearen seinale bat da. Baita bertara nola itzuli adieraziko digun seinalea 
ere”. 
Gaixotasunen ikerketa hainbeste aurreratu da, guztiz osasuntsua den pertsona bat aurkitzea geroz eta zailagoa izango 
da. 
Aldoux Huxley 
Osasunaren Munduko Erakundearen (OME) arabera, “zainketa aringarria,  gaixotasunak sendatzea baino, sintomak 
arintzea xede duen edozein bide  da. Helburua sufrimendua prebenitzea eta gutxitzea da, baita gaixo kroniko, larri edo 
sendaezinen bizi kalitatea hobetzea ere”. OMEren  definizioak, minaren tratamendua eta beste arazo fisiko, psikosozial eta 
espiritualak ere jasotzen ditu, zehatz-mehatz. Era berean, alde espiritualari buruz ari denean, zentzumen fenomenotik 
hedatzen diren esperientziekin zerikusia duten izaki bizidunen ezaugarriei buruz ari da. “Ez da fededun, sinestun edo 
jainkozalea bezalakoa, nahiz eta pertsona askorentzat, euren bizitzako hedadura espirituala osagai erlijiosoa izan. Izaki 
bizidunen alde espirituala osagai fisiko, psikologiko eta sozialekin bateratua egon daiteke. Askotan, bizitzaren esanahi eta 
egitasmoarekin erlazionatuta dago, eta bizitzaren amaieratik gertu daudenentzat, ohikoa izaten da barkamena, 
adiskidetasuna eta balioen baieztapenaren beharrekin zerikusia izatea”. 
Cecily Saunders-e bazekien heriotza gertu zeukaten gaixoak zaintzea ez zela minaren tratamendu soila. Horrexegatik 
landu zuen “min osoaren” teoria. Teoria horrek “osagai sozial, emozional eta espiritualak barnebiltzen ditu” (Michael 
Cook). Saundersen ustez, “gaixoaren osotasunaren esperientziak ondorengo ezaugarri hauek barnebiltzen ditu: 
antsietatea, depresioa eta beldurra, familiari geratuko zaion penaren ardura eta askotan egoera horren zentzua aurkitzeko 
beharra”. Errealitate sakonago batean konfiantza izatea. Saunders-ek dioenez, “dimentsio espirituala bizitza osoan zehar 
gogo-balioei egokitzen zaien pentsamendu eremu osoa da”. Oroitzapenak, errudun sentipenak, lehentasunaren bilakaera, 
egiaren eta baliotasunaren guraria, bidegabeko gorrotoa, hutsunearen sentimendua… Guzti horiek, “argazkiaren 
negatiboa” izan zitezkeela esaten zuen. Horrela, “argazki horren positiboa, erdigune espirituala, bakea, ontasuna, balioa, 
egia, justutasuna eta osotasunarekin barrundatuko litzateke”. (“Laguntza espirituala eriari”, Madrilgo Artxidioz.) 
Azken urteotan “ohikoa da espiritualtasuna eta erlijioa bereiztea. Dudarik gabe, euren artean oso baliogarriak diren 
berezitasunak daude, baina badaude euren artean arazoak eragiten dituzten berezitasunak ere, askotan pentsamendu 
eremu bi horiek banatzen dituztenak. Erlijiosotasuna eta espiritualtasuna bereiztearen arazo nagusiena izaten da zenbait 
kasutan lehenengoa gauza negatibo guztiekin lotzen dela; eta bigarrena, berriz, gauza positibo guztiekin”. (PrevenDisease) 
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Badago gauza bat lurraren gauza guztietatik harago goiargitzen duena, gu 
guztiongandik harago, zeruetatik harago, gorakoenetatik harago, baita zeru altuenetik 
harago ere. Horixe da gure bihotzei argia ematen diena. Denbora eta betikotasunaren 
artean zubi bat dago, eta zubi hori atman-a da, espiritua gizakian. 
Upanishad Chandogya (K. a. 800 urte) 
 
Jesusek barriro berba egin eutsen, esanez: Neu naz munduaren argia; jarraitzen 




Zoriontasuna gure bizitzan ezartzen denean, ez ditugu zergatiak bilatzen. Zoriontsu garen momentuetan ez daukagu 
zergatien, etorkizunaren eta edozelako galderen erantzunen beharrik. Baina sufrimendua datorrenean eta horrek 
dakarren min zorrotza sentitzen dugunean, bizi-bilaketa bat hasten da gure barnean, min eta ezbeharrei irtenbide bat 
aurkitu nahian. 
 
Ni existitzen ez naizenean, zer egongo da? Ez da ezer egongo. Orduan, non egongo naiz ni jada existitzen ez naizenean? 
Hauxe al da hiltzea? Ez, ez dut nahi. 
             “La muerte de Ivan Ilich” liburutik hartuta, Lev N. Tolstoi  
 
Minaren eta sufrimenduaren esanahia ulertzea da erronka konplexuenetariko bat. Arrazoi osoz esan zuen André 
Frossard-ek “minaren eta gaitzaren jatorria dela jakintza eta erlijio guztiek estropezu egiten duten harria”. 
 
Mina, guk geuk ez ezagutzearen harridura besterik ez da. 
Alda Merini  
 
Denok daukagu ontologikoa edo existentziala den min bat. Mina, sufrimendua, gaixotasuna eta heriotza askotan 
gizatasunaren eta norbere beharren inguruko galdeketa mota zehatz baten bidez agertzen dira: nortasunaren beharra, 
bakoitzaren gertakizunen edo historiaren batuketaren beharra, izanaren eta etorkizunaren zentzuaren bilaketa eta 
topaketaren beharra, barkamena eskatzeko beharra, adiskidetasunaren beharra, etika/erlijioaren hedatzearen beharra, 
etorkizuna ezagutzeko beharra, eta erlijioaren ikuspuntutik, sentimendu eta bizipen erlijiosoen adierazpenaren beharra. (J. 
Barbero) 
Espiritualtasunetik, badira pertsona batzuk beren bizi-bilakaeraren bidea zentzumen fenomenoak zeharkako 
hedatasunatik zentzua eta jomuga edo xedea bilatuz garatzen dituztenak, edo/eta erromes eginez beren izate guztia 
“Jabea“ den egoitzara eramaten dutenak ere. Gizaki bakoitzak bere bizi-bideak egiten ditu eta baliabide desberdinetara 
jotzen du: “oroitzapenen arintasuna, familiartekoen maitasuna, Probidentziari berari egoztea, hitzak, isiltasuna, arrangura, 
onarpena...”. (“Laguntza espirituala eriari”, Madrilgo Artxidioz.) 
 
Zure hutsunearen esperientzia ez da azkenengo esperientzia; horretan konfiantza edukitzen hasi behar duzu; hortik 
harago badagoela beste leku bat, eta maitasuna tartean bada, konfiantza eduki behar duzula. Zure hutsunetik harago 
badago beste leku bat, horretan konfiantza izan behar duzu; bestela, ezin izango zara minaren lekuan berriro sartu. 
Henri Nouwen  
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- Osasun langileak gai al gara behar espiritualei erantzuna behar den moduan emateko? 
“Oso pertsona gutxi dira gai beren heriotza eta besteen heriotza behar den moduan onartzeko, mendebaldeko 
gizartean dena materialismoaren inguruan jorratzen delako eta heriotzaren gaia tabua delako. Oso garrantzitsua da 
norberak bere dimentsio espirituala itzartuko duen lan pertsonala egitea eta norberaren heriotza errealitate huts gisa 
onartzea, baita horrekin batera doazen inguruko beldur guztiak lantzea eta onartzea ere”. (E. Benito, J. Barbero, A. Payás)  
 
Bakezalearen lehenengo lan garrantzitsua ez da heriotzaren kontra borroka egitea, baizik eta bizitzaren seinaleak 
goiargitu, baieztatu eta elikatzea azaltzen diren leku guztietan... Bizitza samur eta sentibera honen bilakaera benetan 
iraunkorraren marka da. 
Henri Nowen  
- Nola bizi du gutariko bakoitzak dimentsio espirituala? Haragiztatuta, ez haragiztatuta...? 
- Zainketa aringarrietan laguntzeko, zer ekartzen digu hausnarketarako? 
Zeruen  zabaltasuna ezin da sumatu irekidura estu batetik. 
Antonio Gala  
Unibertsoan badago, gutxienez, hobetu dezakezun bazter bat; zu zeu zara. 
Aldous Huxley  
“Gure gizartean ikuspuntu paternalista eta isiltasunezko hori poliki-poliki aldatuz doa eta egungo jarrera-autonomia 
sustatzen du. Jarrera horrek pazienteari egia esatera garamatza. Gaur egun, “dena edo ezer ez” jarrera absolutistatik ihes 
eginez, eta egia beti ez dela erraza ezta desiragarria onartuz, pazienteak  bere gaixotasunaren inguruko informazioa 
jasotzeko daukan eskubide legala defendatzen da, diagnostiko eta pronostikoaren artean bereiziz, eta bereziki, bizitzaren 
amaierako esperientzietan paziente eta familiartekoekin hartu beharreko erabakietan”. (A. Casado Da Rocha) 
Juan Jauregi Castelok kontatu zuen behin bazela “abade bat, hilzorian zegoen nekazari zahar bat atenditzera joan behar 
izan zuena. Sinismena aitortzen egon ziren bitartean, “eta hirugarren egunean berpiztu zen” momentura heldu zirenean, 
gizon zaharrak zera galdetu zion abadeari: “Berpiztu bai, baina… gorpua non dago? Galderaren tonuarengatik, abadeak 
ulertu zuen zer nolako garrantzia edukiko zuen bere erantzunak zaharrarentzat: argi zegoen Berpiztuaren gorpua nonbait 
egotearen ideia, fedea, eta gizon horren heriotzaren artean horma bat altxatu zela. Abadeak ulertu zuen erantzun 
teologiko bat ez zela egokia izango eta erantzun xume eta desarmatu bat aukeratu zuen: “Ez dakigu. Egundainotik 
jakintsuak galdera horren inguruan eztabaidatzen ari dira eta oraindik ez digute eman guztiz atsegingarria izan daiteken 
erantzunik. Badakigu, bai, Jesus berpiztu zela – Idatziek esaten digutelako eta Elizak bermatzen duelako – baina ez dakigu 
ez non ezta nola dagoen bere gorputz berpiztua.” Horren ondoren, gizonak erantzun zuen: “Jarrai dezakezu”. Gizon zahar 
horren hiletan, alaba abadearengana gerturatu zen eskerrak emateko eta esan zion: <<“Nik ez dakit zer esan zenion nire 
aitari, baina zu joan zinenean aitak zera esan zidan: “abadeari galdera garrantzitsu bat egin diot eta oso ondo erantzun 
dit”>>. 
Esperientzia transzendetalen edo fedearen bitartez egiten den espiritualtasunaren lanak, norberaren oinarriak, 
sinesmenak edo iritziak jarraitzen dituen edozeini mesede egingo dio. Osasun langileek eta bizitzaren amaieran laguntza 
ematen aritzen direnek ezin dute ez menperatu, ez derrigortu, ez eraginik izan lehen aipatutako pentsamendu mota 
horien inguruan. Pertsona bakoitzak norberaren espiritualtasunari jarraitzen dio, berarentzat egia eta ona den horretan 
konfiantza jarriz, oreka eta ongizatea aurkitu nahian. 
Medikuntza, erizaintza eta bestelako lanak, parte-hartzaileen arteko nolabaiteko erlazioa behar du. Alasdair MacIntyre-
ren arabera, “bertuteak pertsonen arteko erlazioak zehazten dituzten gauza on horiek dira, non guztion artean praktiken 
asmo eta irizpideetan partaide garen”. 
“Osasun arloko lanbideetan benetako balioa da egia esatea, egokia den asistentzia-harremana zehazten dugulako, eta 
propioa den konfiantza eta egiazkotasun irizpide batzuk zehaztuz onura bat bilatzen dugulako. Onura hori edo elkarrekiko 
egitasmo hori, jakina, osasunaren bilakaera da. Zintzotasuna erlazio asistentzialaren bertutea da, gizarte ezberdinetako 
egia kode desberdinekin bateragarri egitea. Beraz, horrek esan nahi du erabateko baietzarekin erantzungo dugula? Ez, edo 
  
633 de 701 
 
PublicacionesDidacticas.com  |  Nº 90 Enero  2018 
 
hobeto esanda: ez erabat. Zintzotasunaren beharra unibertsala da, baina nola, noiz eta norentzat ari garen eduki behar 
dugu kontuan; egoera partikularraren eskakizunen menpe daude” (A. Casado Da Rocha). 
 
Gaixoari entzuteko medikuk duen tresnarik onena aulkia da. 
Gregorio Marañón  
 
Oso argia da “Vicente Madoz-ek etorkizun posibleak ikusteko gaitasunari buruz esaten duena, Erich Froom-ek 
"argitaragabe bideragarria" deitzen diona. "Argitaragabe bideragarri" horiek, bideragarriak izan daitezkeen eraldaketa 
aukerak ikusteko gaitasuna dira, baina bere bideragarritasuna hautematen ez denean: hau da, itxaropen eta bihotzaren 
garbitasunetik begiratzen duen norbaitek beste egoera posibleak imajinatzen dituena” (Aleixandre,  Comin, Toni eta 
Velasco). 
"Zuk hiltzen lagunduko zeniokeen Sampedro tetraplegikoari?”  
Nik hilko denari bizitzen laguntzen diot, ez hiltzen bizi daitekeenari. Sampedrok ez zuen nahi, bere buruaz beste egin 
nahi zuen: ez zen niretzako kasua. 
- Akaso ez da medikuntza aringarria eutanasia ("heriotza ona") mota bat? 
Gaixoek esaten dute: "Ez dut horrela bizi nahi!" Beno, alda dezagun “horrela” hori,  eta %99ak bizitzen jarraitzen nahi 
du. Baliabide gehiago dituen medikuntza aringarriak eutanasiari buruzko eztabaida ezereztu egingo luke. 
"Cuidar siempre es posible. Cuando los médicos no curan, siempre es posible cuidar” liburutik hartuta, Julio Gómez  
Víctor-M Amelak idazleari eginiko elkarrizketa. “La Vanguardia”, 2010-04-10 
 




Tradizionalki pazientearen bizi-pronostikoa izaten zen kontuan zainketa aringarriei hasiera emateko orduan, eta 
normalean 6 hilabete baino gutxiago falta zitzaizkiola estimatzen zenean hasten ziren. Gaur egun, ordea, gehiago 
oinarritzen dira zainketa-beharretan eta ez hainbeste haien bizi-itxaropenean.  
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"Ivan Ilich-entzat galdera garrantzitsu bakarra zegoen egiteke, hauxe: bere egoera larria zen, ala ez? Baina medikuak 
indiskrezio gabeko galdera hori baztertu zuen. Bere ikuspuntutik galdera hori egonean egotekoa zen eta ez zuen 
eztabaidarik onartzen; garrantzitsua zen erabakitzea zer izango litzatekeen gertagarriena: giltzurrun flotatzailea edo 
katarro kronikoa edo apendizitisa ". 
 “La muerte de Ivan Ilich” liburutik hartuta, Lev N. Tolstoi  
Ondorioz: 
 
ZAINKETA ARINGARRIEN BITARTEZ, HUMANIZAZIOA BERRIRO ERE ERREALITATE IZAN DAITEKE 
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